






























? ? ? ? ? ? 1．タイに地域福祉ないしコミュニティ・ケア概念はあるのか 
? ? ? ? ? ? 2．タイにおける地域福祉の「制度」 



































































ある（河森 2009b: 134,152）。さらに 30 バーツ医療制度の枠組みの中では、たとえば保
健省から分離独立した国民健康保障事務局（NHSO）が 2006 年以降、中間ケアの拠点と
して「コミュニティ内障害者機能回復センター(sun fuenfu samatthaphap khon phikan nai 
chumchon)」の設置を進めており、NHSO 各地域支部に 100 万バーツの予算を付けて、そ










護、コミュニティ・ケアのモデル』（So.Tho. 2007）は本文中で明確に community care を
使用しており、これに kan dulae doi chumchon（コミュニティによるケア） や kan khum 
khrong lae phithak sitthi phu sung ayu nai chumchon（コミュニティ内における高齢者の権利












?コミュニティによるケア（kan dulae doi chumchon） 
? コミュニティ内の種々のステイクホルダー（hun suan）が高齢者等に対して体系的な
支援・サービスを供給できること。 




?在宅ケア（kan dulae thi ban） 
? とりわけ独居高齢者、家族内に扶養者があっても適切な扶養を受けていない高齢者、
困窮高齢者に対する在宅ケアの必要性。 
?長期的ケア（kan dulae raya yao） 
? 高齢期全般にわたっての、明確な目標を伴った、ニーズに適合する十分なサービスの
提供がなされること。 
?パターン化（kan damnoen ngan yang mi baep phaen） 
? コミュニティ内の高齢者の権利の擁護においては、パターン化という基本原則があら
ねばならないこと。 
?権利実現の最大化（prayot sung sut phuea sitthi phu sung ayu） 
? あらゆるレベルのサービスは、高齢者のための最大限の利益の達成をもたらすもので
なければならないこと。 




?包括性 khwam khrop khlum thuan na 
? 高齢者に対する支援は、「見守り」、「警戒、注意喚起」、「福祉サービスの供給」とい
う３つの柱からなっていること。 
?代表性（kan pen tua thaen chak chumchon） 
? 高齢者在宅支援ボランティアの選出・任命については、コミュニティのあらゆる成員
による合意を前提とすること。 
?参加（kan mi suan ruam chak thuk fai） 
? 計画の実施過程の各段階において、自発性を前提とする関係各方面の参加が得られる
こと。 
?社会的統合性（kan ruam phalang thang sangkhom） 
? 計画の実施を効果的なものにするために、関係方面をネットワークの形態へと調整し
ていくこと。 






?フレキシビリティ（khwam yuet yun） 
? パターン化された実践については、必要に応じて修正できるようにすること。 
?地域の固有性との適合（khwam mosom kap phuen thi） 
? パターン化された実践については、それが各地域のコンテクストに適合したものであ
ること。 





する直接的なサービス供給者となる「高齢者在宅福祉ボランティア（asasamak dulae phu 
















ていること、の２点である。さらに、後に挙げる高齢者デイケア・センタ （ーsun dulae phu 




































を持つものとして国家を重視している 4）（富永 2001: 242）。「富永の指摘は、東南アジア
のような途上国においてよりあてはまるものと考えられる」（河森  2009a: 101）。 
? 以上を踏まえて筆者は、東南アジアの社会保障を比較する目的から、ひとつの枠組み
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? ?家族: 家族については、国家統計局の「2007 年高齢者人口調査」(NSO 2008)を参照
しながら、伝統的家族制度の持つ高齢者の扶養機能がどの程度変化しているかについて


















の 8 割ほどになるが、バンコクについては 6 割程度で、他方、使用人が 16.6％を占めて
おり、介護の賃労働化が進んでいるのが注目される（河森 2009c: 72-74）。 
? ?コミュニティ内住民組織: コミュニティ内住民組織とは具体的には先述の「高齢者在




年から 2004 年にかけて 8 県（北タイ、東北タイ、中部タイ、南タイそれぞれについて２
県、すなわちペッブリー、スパンブリー、コンケン、ローイエット、チェンマイ、ピッサ
ヌローク、ソンクラー、スラーターニーの８県で、1 県あたり１つのタムボン）で高齢者
在宅福祉ボランティア事業を試験的に開始した。2005 年 11 月には国家高齢者支援調整委









ティアを兼ねていることが多いということである。2008 年段階で、全国 660 の自治体で高






バーン（村）の 25％、2011 年までに同 50％、2016 年までに同 75％、2021 年までに同
100％に設定している。そこで参考までにデイケア・センターの先進的事例としてノン












139 の長期入所型施設がある。その地域別内訳は、バンコクが 42 か所で全体の 49.28％
を占め、バンコクを除く中部タイが 42 か所（30.43％）、東北タイが 13 か所（9.42％）、
北タイが 10 か所（7.25％）、南タイが５か所（3.62％）である。一方これを施設の形態
別に分類すると、民間の療養型施設（sathan boriban）が 60 か所と最も多く（43.48％）、
続いて老人福祉施設（sathan songkhro khon chara）が 44 か所（31.88％）、医療機関（主と
して民間）付属の長期療養型施設（sathan dulae raya yao nai rongphayaban）が 25 か所
（18.12％）、生活支援型施設（sathan thi hai kan chuailuea nai kan damrong chiwit）が６か
所（4.35％）、終末期ケア施設（sathan dulae phu puai raya sut thai）が３か所（2.17％）で
ある。ちなみに、医療機関付属の長期療養型施設の一か月当たりの料金は３万 3,000 バ
ーツ、独立の療養型施設が１万 5,962 バーツであり、老人保護施設（主として国立）が







（出所）河森（??????????）から抜粋。? ? ? ? ? ? ?
図３．タイのコミュニティ・ケアにおけるサービス供給とファイナンスの仕組み?
190 
? ?家族: 先の NSO(2008)によれば、自らの就労を主たる所得の源泉としている高齢者





体の 10.9％であり、主たる介助者の 8 割が子供ないし配偶者である。 
? ?政府: 政府にはいうまでもなく中央政府と地方政府が含まれる。その役割分担を
いかに考えるか、そして住民からの受益者負担をいかに組み込んでいくかが問題とな
る。これに関して「2002 年国民健康保障法」の第 18 条第９項は、コミュニティ内住
民組織、NGO および NPO によるコミュニティ･レベルでの 30 バーツ医療制度予算の























































は「コミュニティ内家族開発センター(Sun phatthana khropkhrua nai chumchon)」を設置し










14％を超える社会）にいたるまでに要する期間でみると、フランスが 115 年(1865 年
～1980 年)、スウェーデンが 85 年(1890～1975 年)、アメリカが 69 年(1944～2013 年)、
イタリアが 63 年(1924～1987 年)である。これに対し、東アジア地域のそれ（中位推
計）は以下のとおりである（大泉  2007: 37）。 
? ?  日本（1970 年～1994 年）24 年 
? ?  中国（2001 年～2026 年）25 年 
? ?  韓国（1999 年～2017 年）18 年 
? ?  香港（1983 年～2014 年）31 年 
? ?  シンガポール（2000 年～2016 年）16 年 
? ?  タイ（2001 年～2023 年）22 年 
? ?  マレーシア（2019 年～2043 年）24 年 
? ?  インドネシア（2017 年～2037 年）20 年 
? ?  フィリピン（2028 年～2050 年）22 年 






の順となっている（国家高齢者支援調整委員会 2002: 1）。 







換えようとする提案には賛成しかねるとしている（富永 2001: 242-243）。 
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Investigating the East Asian Community Welfare Model: 




? This paper elaborates on the Project of Community Volunteer Caregivers for the Elderly in 
Thailand, with emphasis on the East Asian community welfare model for the elderly and on 
contemporary reform arguments in the region. While many East Asian developing countries have 
rapidly aging populations, the present fiscal conditions do not allow them to adopt the European 
welfare state model. These conditions compel the governments to look at the community-based 
welfare system. 
? Considering that Thailand is going to face the aged society in the near future, the Bureau of 
Empowerment for Older Persons under the Ministry of Social Development and Human Security 
initiated a pilot project called Community Volunteer Caregivers for the Elderly in collaboration 
with public agencies and local administration organizations, including stakeholders in the target 
areas, in order to identify effective alternatives of care giving to the elderly, especially those who 
have no caregiver but need assistance in their daily activities. The Project of Community 
Volunteer Caregivers for the Elderly aims to train people to serve as volunteer caregivers who 
will administer care and support to older persons in the communities. The Ministry of Public 
Health also makes provision for healthcare services to the elderly by focusing on the home care 
approach to be provided through all levels of health networks with multidisciplinary teams from 
the community and provincial hospitals.  
? Focusing on the social context of Southeast Asian countries, this paper offers a set of four 
broad categories for a community welfare classification, which is different from that of East 
Asian developed countries: the state, which implements social security programs and community 
welfare schemes; market-based systems, in which firms offer social insurance; community-based 
organizations, cooperatives, self-help groups, which provide services on a voluntary basis; and 
finally, private households. In order to explain this community welfare classification scheme, we 
investigate the case of the Bangsithong sub-district of Nonthaburi Province.  
 
